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いて濾過手術を行い，1 年以上経過観察できた 4 例 5 眼の術中合併症，術後早期・中期の経過と眼圧について観察した．結果：
EX-PRESSTM を用いた濾過手術は，線維柱帯切除術に比べて手技が簡便で，術中は眼内灌流をしなくても眼球虚脱しなかった．
また，線維柱帯や虹彩を切除しないため術中の出血も生じなかった．術後早期に，前房出血や前房内フィブリン析出，浅前房な
どの合併症は生じず，術直後から術前の視力が維持された．術前眼圧は平均 31.8±6.3 mmHg であったが，術後 1 年目も濾過胞
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tration Device was  found to be easier than that of  trabeculectomy. Collapse of  the eyeball could be avoided 
without intraocular irrigation during surgery. Moreover, it was not necessary to manage intraoperative bleed-
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象とし，2012 年 5～12 月に EX-PRESSTM（日本アルコン社）
併用濾過手術を施行して，1 年以上経過した 4 例 5 眼につい
て観察した．



























症例 年齢・性別 全身疾患 眼疾患 手術既往歴（手術施行日）
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は認められなかった．特記すべき合併症として，術後 3 日目
に脈絡膜剝離をきたしたものが 1 眼，デバイスの先端が虹彩






眼圧の経過については図 2に示す通り，術翌日には 1 眼で

























症例 EX-PRESSTM 施行眼と部位（施行日） 術前の結膜下癒着の範囲 術前視力・眼圧 術翌日視力・眼圧
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を用いた濾過手術が行われており8～10），日本でも 2011 年 12
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